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EDIFICACION E AR

. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO %

HALLAZGOS

1 | INSTALACIONES

Localizacion y diseno.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6,

Numerales 1.1, 1.2, 1.8;:2:1,2,3Y.

2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2,3
4,6y 7. Articulo 33, Numeral 8)

1.1

—————————————————— o

-

Condiciones de pisos y
paredes.

4 (Resolucién 267472013, Articulo 7,
Numeral 1, 2. Articulo 33, Numerales
1,2y3)

—— —-—————

Techos, iluminacion y

ventilacion.

1.3 | (Resolucién 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33,

& Numeral 4.)

Instalaciones sanitarias.
1.4 | (Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo
32, Numeral 9 y 11.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

2 EQUIPOS Y UTENSILIOS AR

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios.

2 (Resolucion 2674/2013, Articulo 8,
Articulo 9, Numerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3. Articulo
34)

S USSR &0 e e U
\

Superficies de contacto con el
alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8;
Articulo 9, Numerales 2, 3,4, 5,7y
10; Articulo 34. Articulo 35, Numeral
8y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013)

2.2

e

E

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta

PERSONAL MANIPULADOR

DE ALIMENTOS &

AR

|
HALLAZGOS ‘

Estado de salud.

3.1 | (Resolucion 26742013, Articulo 11; 3,5
Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14,

Numeral 12.)

&

e ———
i s R S ey

Reconocimiento médico.

A i
(Resolucion 2674 de 2013, Articulo
i 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

To)s S ficre A
ccarammiendo &\C \C
Vigend—e s

A

C

Practicas higiénicas.

6n 2674/2013, Articul
3 8

o 14,
258

.9,10, 3,5

N T

!
J
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' Educacién y capacitacion.

, (Resolucicri 2674/2013, Articulos
12 y 13 Articuio 36.)
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Ak

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta

4.1

REQUISITOS HIGIENICOS

A

AR

HALLAZGOS

Control de materias primas e

insumos.

(Decrelo 561 de 1984, Art. 89 Resolucion
2674/2013, Articulo 16, Numerales 1, 3, 4
y 5; Articulo 35, Numerales 1, 2y 3
Resolucion 5108 de 2005.

Resolucion 1506 de 2011

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012,
834 y 635 de 2013.)

——— e

—_—

T e e

4.2

Prevencion de !a
contaminacion cruzada.
(Resoluzion 2674/2C13, Articulc 16,
Numeral 7° Ariiculo 18, Numeral 7,
Aticulo 20, Numeral 5; Articulo 35,
Numeral 4.)

I — e —— —— - —
e iy - .

=

ol

I {Ley 9 de 1979, Articulo 292, 425,

Manejo de temperaturas.

Resolucion 2674/2013, Articulo 18,
Numeral 3.1, 32,33y 5.}

335

— e

[RRS e —

ol

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012, 2674/2013
Articulo 16, Numeral 5 y 6. Articulo
33, Numerai 9.)

CALIFICACION DEL BLOQU

m

i)

La calificacion del bioque corresponde al 25% del total del acla

¥

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGCS

Suministro y calidad de agua
potable,

(Resolucion 2674/20% 3, Articulo 6,
Numeral 3.1, 2.2, 3.3, 3.5.1 352y
3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 22, Numeral 3

Resolucion 2115 de 2007, Articulo
9)

3,5

R

Lol

552

Residuos liquidos.

{Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales 5
y 10.)

o ————————  ——————
. S — =

al

5.3

Residuos sdlidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo 33,
Numeraies 5, € y 7. Articulo 18,
Numeral 11.)

+——————

al

scmr

Control integral de plagas.

(Resolucion 2674/2012 Articulo 26,
Inumerai 3.)

——— ) <
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Soportes documentales de \£

saneamiento.

745 NI 0 FA N P
56 (Decrelo 1575 de 2007, Articulo 10. L‘) ity 15 "‘\ fezzz ——
Resolucion 2674/2013 i ""
o Articulo 26.) \E
CALIFICACION DEL BLOQUE 1L La calificacion del bloque corresponde al 33% del total del acla
' 1l. CONCEPTO SANITARIO ]
PTO. Seleccione con una equis (X) el En
% DE CUMPLIMIENTO CONCE q NIVEL DE CUMPLIMIENTO €aso que uno o mas de los aspeclos
Yo conceplo sanilario a emilr a evaluar sea idenlificado como crilico y
FAVORABLE 90-100% calificado  como Inaceplable (1),
A FAVORABLE CON 7 independiente  del porcenlaje  de
REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% cumplimiento obtenido, el CONCEPTO
6 S \/ SANITARIO a emilir sera
DESFAVORABLE y se procedera a
\ | ) DESFAVORABLE <59,9% aplicar la MEDIDA SANITARIA DE
SEGURIDAD respecliva

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS /

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS /"

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

-

SENNoREcuall
Tl / VI. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria:
R B AS | 6~ 1N T ‘\()(LY“‘#\(‘.!((‘[»
DT AV YOO : Chir
4
/

Ny

Por parte del establecimiento:

L\‘.- oV ¥
‘“‘\\\v)l A =20

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa leclura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visila, hoy

ﬂa del mes de A‘e - \ del ano 9/ }2 2 en la Ciudad de CAJICA,

De la presente acla se deja copia en poder del inleresado, representante legal, responsable del establecimiento o quien alendi la visita.

NOTA: El acla debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de Ia visila.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA \
A f\ £ r/}rMP k‘l“ GIRMA: | \
NOMBRE. = P EERE / \
CEDULA: 24 Ay eEDULR / \
CARGO: e iy il CARGO: / \
g)ﬁ L u 1! i 3

INSTITUCION: el INSTITUCION: \
POR’PARTE DEL ESTABLEGWH'ENT‘G/ \
FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: /

CEDULA: |

CARGO: / _"‘j
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